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!摘要" 目的!评价经椎板间隙入路脊柱内窥镜下治疗
H

!

IH

J

移位型腰椎间盘突出症的手术特点"安全性与临床

效果# 方法!

!"7J

年
77

月至
!"7@

年
7"

月采用经皮脊柱内窥镜下椎板间隙入路治疗
7J

例移位型腰椎间盘突出症患

者$男
L

例$女
@

例% 年龄
7LM@%

岁$平均
N!

岁# 患者均有不同程度的腰痛及单侧下肢放射性神经痛$经临床和影像学

检查诊断均为单节段移位型腰椎间盘突出# 病变节段!

H

N

$

J

$

例$

H

%

$

N

N

例$

H

!

$

%

%

例# 按
HBB

标准将移位的髓核位于椎管

内位置分为
N

个局域!

!

区
!

例$

"

区
%

例$

#

区
J

例$

$

区
J

例# 术前&术后
%

个月和末次随访时应用
84G

和
+,4

评

分对患者腰腿痛和腰椎功能进行评定$末次随访采用
O*A:*P

功能标准评定疗效$术后
%

个月复查腰椎
OQR

$评估椎

间盘突出物切除情况# 结果!

7J

例患者均在局麻下顺利完成手术$无神经根&硬膜囊损伤&术后出血及局部感染等并发

症#手术时间
NJML" 3()

$平均
JN6$ 3()

#住院时间
%MN C

$平均
% C

#

7J

例患者均获随访$时间
7!M7%

个月$平均
7!6!

个

月$无复发病例#术前&术后
%

个月与术后
7!

个月的
84G

评分分别为
$6!S#6N

&

%6KSK6@

&

#6>SK6J

#术前&术后
%

个月与术

后
#!

个月
+,4

评分分别为
$6>@S%6%!

&

!%6@#S!6#N

&

!N6$!S%6N%

$ 术后各时间点
84G

&

+,4

评分与术前比较差异有统计

学意义'

!TK6KJ

(#末次随访按
O*A:*P

标准评定疗效$结果优
L

例$良
J

例$可
#

例# 结论!经皮脊柱内镜下椎板间隙入

路治疗
H

!

IH

J

移位型腰椎间盘突出症安全&有效$但术中需做椎板成形$局麻下施术患者可能神经刺激反应敏感#

!关键词" 椎间盘移位% 经皮内窥镜下椎间盘切除术% 外科手术$微创性
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随着椎间孔镜技术的发展! 绝大部分类型的腰

椎间盘突出症均可在脊柱内窥镜下进行治疗! 但对

于移位游离型突出! 要在脊柱内窥镜下完整摘除仍

然存在一定的挑战"

7;!

#

$

<

=

>

7

椎间盘突出移位的患者

需要手术治疗者!由于其椎板间隙较大!采用经椎板

间入路椎间孔镜下摘除突出的髓核组织是一种优选

的手术方法!具有微创%出血少%组织损伤小%效果好

及术后恢复快等优点"

%

#

$ 但对于移位型非
<

=

>

7

节段

的腰椎间盘突出症!由于其椎板间隙较小!椎板间入

路椎间孔镜下摘除突出移位的髓核! 操作技术上特

点!临床效果如何!文献报道不多$ 我科于
!"7=

年

77

月至
!"7?

年
7"

月!经椎板间入路椎间孔镜下治

疗
<

!

;<

=

节段移位型腰椎间盘突出症
7=

例! 近期疗

效满意!现报告如下$

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

入选标准 影像学资料 &

&1

或
@AB

' 提示

<

!

;<

=

椎管内移位型单节段椎间盘突出!均伴有不同

程度的腰痛和下肢神经放射性疼痛! 症状和体征与

影像学表现相一致(经严格保守治疗
?

周无效(无既

往同节段腰椎手术史(患者获得知情同意$

!" !" #

排除标准 有明显的腰椎管狭窄者(双侧神

经根受压导致双侧下肢症状者! 有马尾神经损伤致

二便功能障碍者(有脊柱不稳或发育畸形者(椎间孔

型及极外侧型腰椎间盘突出者( 伴有严重的内科疾

患!不能耐受手术者(合并感染%肿瘤%骨折等病理状

态者(交流困难不能良好配合局麻手术者$

!" #

临床资料

7=

例患者中男
C

例!女
?

例( 年龄
7CD?%

岁!平

均
E!

岁$ 均为不同程度的单侧下肢根性神经痛!经

保守治疗无效!受损神经分布区麻木%肌力减退!神

经根牵拉试验阳性!均行腰椎
F

线%腰椎
&1

及
@AB

检查! 临床和影像学检查均为单节段移位型腰椎间

盘突出!影像学表现与临床症状体征相一致$病变节

段)

<

E

!

=

$

例!

<

%

!

E

E

例!

<

!

!

%

%

例$ 按
<GG

标准"

E

#将移位

的髓核位于椎管内位置分为
E

个局域!

!

区
!

例!

"

区
%

例!

#

区
=

例!

$

区
=

例$

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 根据椎间盘突出移位的位置!术

前制订出穿刺的部位及其抵达的靶点! 并标注在正

位
F

线片上$ 患者取俯卧位!采用
"6=H

利多卡因局

部麻醉!穿刺针穿刺到达预定的位置后&上位椎板的

下缘%下位椎板的上缘或者关节突的内侧缘'!正侧

位透视无误后取
I6J K3

皮肤切口!钝性置入逐级扩

张器!再通过扩张器放入工作套管!置入内窥镜!手

术完全在内窥镜直视与持续液体灌注下进行$ 高速

磨钻镜下磨除需切除的椎板!暴露黄韧带!应用咬骨

钳或者射频切开黄韧带!显露硬膜囊和神经根!沿神

经根的方向采用高速磨钻继续磨除椎板进行椎板间

隙扩大成形!沿神经根寻找脱垂髓核并摘除$游离髓

核摘除后!探查病变椎间隙!如有残留游离髓核碎片

及其坏死的间盘组织!一同摘除!同时应用可屈式射

频对纤维环进行成形$ 探查神经根活动度良好且患

者诉疼痛完全缓解方可结束手术! 伤口缝合
7

针后

用无菌创可贴覆盖$

!" $" #

术后处理 患者术后平卧
!DE '

即可逐步

下床活动并恢复基本工作生活$ 术前
%I 3()

静脉给

予
7

次抗生素治疗$ 观察无特殊后!术后
!DE L

即可

出院$术后佩戴硬性腰围保护
7D!

周$术后
%

个月内

避免腰部极限的弯曲%伸%扭转活动及搬提重物$ 术

后应循序渐进!在康复师的指导下进行康复训练$

!" %

观察项目与方法

本组病例均通过门诊复诊% 电话或信函方式进

行随访$ 均记录术前及术后
%

%

7!

个月时的腰腿痛

84>

评分及
+,4

"

=

#评分(术后
7!

个月时进行腰椎

@*K:*M

等"

?

#功能评分!评估手术治疗效果)优!症状

完全消失!恢复原来工作和生活(良!偶有疼痛!能从

事较轻工作(可!症状减轻但仍有疼痛!不能工作(

差!有神经根受压表现!需进一步手术治疗$ 所有患

者于术后
%

个月时复查腰椎
@AB

! 评估椎间盘突出

物切除情况$

!" &

统计学处理

应用
>N>> #%6I

统计学软件对数据进行统计学

分析$ 手术前后
84>

%

+,4

评分的数据均以均数
O

标

准差&!

!

!"

'表示!对术前及术后各时间点腰腿痛
84>

及
+,4

评分比较采用重复测量的方差分析!两两比

较采用配对
#

检验$以
$PI6I=

为差异有统计学意义$

#

结果

所有患者顺利完成手术!无中转开放手术病例$

手术时间
E=DCI 3()

!平均
=E6$ 3()

(平均术后住院

时间
% L

$无椎体或椎间隙感染%血管损伤%神经根损

伤%硬脊膜撕裂脑脊液漏等并发症!且目前尚无间盘

复发及翻修病例$

7=

例患者均获随访!时间
7!D

7%

个月!平均
7!6!

个月$ 疗效评定按
@*K:*M

标准!

'()*+,-. B).G-QG-.GM-*9 L(RS L(R09*KG3G).

(

NG-K2.*)G/2R G)L/RK/0(K ().G-9*3()*- L(RKGK./3T

(

>2-5(K*9 0-/KGL2-GR

!

3()(U

3*99T ()Q*R(QG
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表
! "

#

$"

%

移位型腰椎间盘突出症
!%

例患者手术前后的

&'(

比较!!

!

!"

"分#

)*+,- ./01*234/5 /6 &'( 47/284 35 -% 1*938594 :39;

<341=*780859 9>18 =?0+*2 35982@8298+2*= <347 12/92?43/5

+86/28 *5< *6982 928*90859

!!

!

!"

"

;</-=

$

注%与术前比较"

"

#>?6%!7

"

$@A6"B

&

""

#>?6%$B

"

$@"6"B

&

"与""比较"

#>

76$C $D"6"B

:/.=

%

&/30*-=E 0-=/0=-*.(F= E*.*

"

"

#>?6%!7

"

$@G6"B

&

""

#>?6%$B

"

$@"6"B6

"

F;

""

"

#>76$C

"

$D"6"B

!"

!# !$ %&

%'

图
-

女性患者"

HB

岁"

I

%

"

?

椎间盘脱出
-*,

术前腰椎正位
J

线片示
I

%

"

?

椎板间隙完整
-+,

术前腰椎

KLM

矢状位示
I

%

"

?

椎间盘脱出向下移位
-7,

术后
% E

"腰椎正位
J

线片示
I

%

"

?

右侧椎板间隙成形

-<,

术后
% E

"腰椎
KLM

矢状位示髓核摘除"局部信号为术后改变
-8,

腰椎术后
%

个月
KLM

矢状位示

移位髓核消失"术后改变吸收

A3B,- 4 HB N=*- /9E O=3*9= 0*.(=). P(.' 0-/9*0;=E E(;Q /O I

%

"

?

-*, R-=/0=-*.(F= 4R J -*N ;'/P=E .'= ().=-S

9*3()*- ;0*<= P*; </309=.= -+, R-=/0=-*.(F= ;*5(..*9 KLM ;'/P=E 0-/9*0;=E E(;Q /O I

%

"

?

*)E ()O-*09*<=3=).

-7, R/;./0=-*.(F= % E

"

923T*- 4R J -*N ;'/P=E .'= -(5'. ().=-9*3()*- ;0*<= O/-3()5 -<, R/;./0=-*.(F= % E

"

;*5(..*9 KLM ;'/P=E .'= E(;Q P*; -=3/F=E

"

9/<*9 ;(5) P*; 0/;./0=-*.(F= <'*)5= -8, R/;./0=-*.(F= % 3/).';

"

;*5(..*9 KLM ;'/P=E E(;09*<=E E(;Q F*)(;'=E *)E 0/;./0=-*.(F= <'*)5= P*; *T;/-T=E

项目 术前 术后
%

个月 术后
7!

个月

腰背痛
7U!BV"UB7 !U?$V"UHB !UB7V"U?$

腿痛和!或$麻木
"UC"V"UB! !UH!V"U%H !UH!V"U?H

步态
"U$BV"U?W 7UW?V"U?7 7U$WV"U%"

直腿抬高试验
7U!7V"UB% !U7BV"U!B !U7BV"U?7

感觉障碍
"UHBV"UHW 7UH?V"U7! 7U$BV"U!C

运动障碍
7U%BV"U?H 7UW?V"U%7 7U$$V"U%?

日常生活受限程度
%UWWV7U?BB 77UB$V7U%W 7!UHWV7U%%

总评
$UWHV%U%! !%UH7V!U7?

"

!?U$!V%U?%

""

结果优
C

例"良
B

例"可
7

例' 术后
%

个月的
84X

评

分为(

%U"V"UH

$分"与术前的)

$U!V7U?

$分相比"差异有

统计学意义!

$@"U"B

$&术后
7!

个月随访时为!

7UWV

"UB

$ 分" 与术后
%

个月比较又有进一步改善 !

$@

"U"B

$'术后
%

个月
+,4

评分为!

!%UH7V!U7?

$分"与术

前!

$UWHV%U%!

$分相比"差异有统计学意义!

$@"U"B

$&

术后
7!

个月随访时
+,4

评分为!

!?U$!V%U?%

$分"与

术后
%

个月比较差异无统计学意义!

$D"U"B

$"见表

7

'

7

例患者术后出现患肢痛觉过敏"术侧大腿外侧

及小腿前外侧皮肤感觉麻木等症状"经抗炎*脱水*

神经营养等保守治疗后症状缓解' 典型病例见图
7

'

C

讨论

近年来"随着脊柱内镜技术及设备的发展"经皮

内镜下腰椎间盘摘除技术!

0=-<2.*)=/2; =)E/;</0(<

923T*- E(;<=<./3N

"

RYIZ

$ 以其微创的特点" 逐渐成

为微创脊柱外科手术的发展趋势'

RYIZ

分为经椎间

孔入路!

0=-<2.*)=/2; =)E/;</0(< .-*);O/-*3()*9 E(;S

<=<./3N

"

RY1Z

$和经椎板间入路!

0=-<2.*)=/2; =)E/S

;</0(< ().=-9*3()*- E(;<=<./3N

"

RYMZ

$ 两类技术 +

W

,

'

RYMZ

技术是在
RY1Z

的应用过程中发展起来的' 由

于髂嵴高*

I

B

横突肥大*

I

B

X

7

椎间孔窄等特殊的解剖

结构" 使通过椎间孔入路很难进入硬膜外腔对神经

根进行充分减压' 而
I

B

X

7

椎板间隙在所有腰椎节段

里最宽大"表面只有黄韧带覆盖"且
X

7

神经根走向

垂直"这些解剖结构的特殊性"使治疗
I

B

X

7

椎间盘突

W!"

" "
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!

:/6$

出采用椎板间入路成为可能! 因此
;<=>

在腰椎间

盘突出症中的应用" 最初的应用选择就是
?

@

A

7

椎板

间隙#

$

$

! 据文献报道"

;<=>

技术治疗
?

@

A

7

椎间盘突

出取得了较好的临床疗效" 对于脱垂移位明显的

?

@

A

7

椎间盘突出"选择经椎板间入路"具有穿刺快%

射线少%时间短等优点#

B

$

! 但对于非
?

@

A

7

节段移位型

椎间盘突出"

;<=>

技术是否可行"临床效果如何"操

作技术有何特点&目前临床报道较少!笔者采用经皮

椎板间入路内镜下治疗
?

!

C?

@

移位型腰椎间盘突出

症"术中通过高速磨钻切除部分椎板"行椎间隙扩大

成形"术程操作顺利"术后复查腰椎
DE=

"突出物摘

除彻底"术后效果良好! 本组患者按
D*F:*G

标准评

价优
B

例"良
@

例"可
7

例"优良率
B%6%H

! 术后
%

个

月及末次随访时"

84A

评分较术前明显减少"腰腿痛

的症状缓解明显" 腰椎
+,4

评分较术前明显改善!

无神经根%硬膜囊损伤%术后出血及局部感染等并发

症"表明此术式是安全%有效的!

对于脱垂移位型腰椎间盘突出症患者" 采用椎

间孔入路手术治疗具有巨大的挑战性"手术难度高"

失败风险大! 移位型腰椎间盘突出症因脱出髓核受

到椎弓根%关节突等骨性结构的遮挡"再加上椎间孔

及椎管的狭小" 工作管道在椎管内的自由摆动受到

很大限制"镜下可视的观察工作空间有限"对脱出髓

核超出头侧椎弓根下缘与尾侧椎弓根中份者操作困

难"往往导致取出不完全或难以取出等等"多数主张

采用开放手术治疗! 蒋毅等#

7

$对
@B

例高位脱垂型椎

间盘突出症患者在脊柱内窥镜下采用椎间孔扩大成

形处理"即切除部分上关节突的腹侧%下椎弓根的上

缘以及消融椎间孔韧带以暴露脱垂的髓核并进行摘

除"取得了
B76IH

的满意率! 但手术创伤较大"技术

要求高"神经损伤可能性大"术后神经根性症状持续

和复发接受再次手术概率较高! 过分切除腹侧关节

突及椎弓根的上缘" 是否会对腰椎的稳定性产生影

响"尚缺乏远期的随访结果!

;<=>

技术可以从椎板

间孔靶向穿刺到达椎体后缘脱垂髓核" 更容易完成

手术" 经椎板间入路技术可用来弥补经椎间孔内窥

镜技术的不足!本组患者均在局麻下完成手术"手术

时间大多在
7 '

之内"术后
%

个月复查
DE=

"突出移

位的间盘摘除彻底"在随访期间"无间盘复发及手术

翻修病例! 况且此种术式更符合大多数骨科医师行

开放手术的习惯"解剖结构更熟悉"便于掌握!

与
?

@

A

7

节段相比"

?

!

C?

@

节段椎板间隙小" 椎板

重叠多"椎板向下方垂直走行"椎间盘平面往往被椎

板阻挡"所以内镜进入椎管前"需要对黄韧带背侧遮

挡椎间盘平面的上位椎板下缘进行成形" 扩大椎板

间隙!本组患者均行椎板间隙成形术"这也是本术式

的难点之一"为了防止术中伤及硬膜囊和神经根"术

前制定详细操作计划及椎板切除的范围非常重要'

在
DE=

矢状位片上"观察突出的椎间盘向上或向下

移位的程度(在
DE=

和
&1

的横断位片上"观察突出

椎间盘的位置及其与神经根的解剖关系!然后"将上

述结构投影到前后位
J

线片上"神经根入口区与相

应椎间隙之间重叠区域的骨性结构即为椎板间隙成

形术需要切除的骨组织!然后"利用镜下高速磨钻磨

除需切除的椎板骨组织"切除黄韧带并打开椎管"个

别患者有时需磨除上位椎体的下关节突内缘部分"

再利用镜下咬骨钳小心处理椎板窗边缘" 扩大骨性

椎板窗至术前预计的切除范围!一般情况下"上位椎

体的椎板下缘需切除一些" 充分暴露椎板间隙及黄

韧带! 黄韧带切除后"充分暴露神经根与硬膜囊"沿

神经根寻找脱垂移位的髓核并摘除!

解剖学研究发现"

?

!

C?

I

神经根的发出点均低于

相应椎间盘水平"

?

@

神经根发出点低于
?

I

"

@

椎间盘

平面者占
KIH

#

7"

$

! 所以"对
?

!

C?

@

节段向下游离移位

型间盘突出" 孔镜直接放置神经根的腋下摘除脱出

或游离椎间盘组织比较容易" 但从神经根的腋下进

入椎间盘内摘除松动的髓核组织非常困难" 需将工

作套管移至神经根肩部" 把神经根挡在套管的内下

方" 然后孔镜进入椎间盘内摘除坏死松动的髓核组

织"尽最大可能防止间盘突出的复发!而对于向上游

离移位型突出"工作套管应直接放在神经根的肩部"

在摘除移位间盘的同时"可直接进入间盘内操作!本

组
7

例疗效)可*的病例发生在开展此项技术的早

期"患者神经根周围粘连明显"局麻下在套管旋入过

程中"患者根性疼痛剧烈"可能与神经根肩上部的髓

核摘除不充分有关!

总之" 经皮脊柱内窥镜下椎板间隙扩大成形入

路治疗
?

!

C?

@

移位型腰椎间盘突出症在局麻下操作"

在黄韧带的保护下磨钻磨除椎板扩大椎板间隙"在

直视下顺着神经根摘除移位的髓核" 并可处理椎间

隙内坏死的间盘" 不破坏脊柱的稳定性" 是一种安

全%有效%可行的微创手术方式! 但由于病例数量和

随访时间有限"又缺乏随机对照研究"此术式远期疗

效尚有待进一步随访观察!
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!中国骨伤"杂志
!"#$

年重点专题征稿通知

'中国骨伤(杂志本着坚持中西医并重原则#突出中西医结合特色的办刊宗旨#如期发布
!G7$

年征稿的通知) 以下是

*中国骨伤(杂志
!G7$

年重点专题征稿的范围#欢迎广大读者和作者踊跃投稿+

7Q

脊柱手术并发症的预防和处理

!Q

脊髓损伤的诊断与治疗

%Q

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

WQ

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

LQ

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

JQ

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

HQ

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

$Q

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

IQ

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

7GQ

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

77Q

成人髋发育不良髋臼重建与修复

7!Q

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

7%Q

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

7WQ

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

7LQ

踝关节失稳的诊断与治疗

7JQ

异体韧带,人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

7HQ

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断,预防和治疗

7$Q

计算机数字化技术在骨科的运用$包括计算机辅助手术

设计,机器人手术,

%c

打印等%

7IQ

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

!GQ

陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复

!7Q

骨缺损与植骨形式的选择

!!Q

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!%Q

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!WQ

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!LQ

成人获得性平足的手术治疗

!JQ

老年患者跖痛症的治疗选择

!HQ

拇外翻,马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!$Q

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!I Q

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择

%GQ

中医药治疗在脊柱,关节,创伤疾病中的标准化应用和

探讨
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